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Latar Belakang: Cerebral Palsy spastik atetoid quadriplegi adalah gangguan postur dan gerak 
yang tidak terkontrol, dikaitkan dengan gangguan yang bersifat non-progresif yang terjadi di otak 
ketika dalam kandungan maupun kanak- kanak, ditandai dengan fluktuatifnya tonus otot dan 
terjadi kaku pada ke empat anggota gerak yaitu anggota gerak atas maupun anggota gerak bawah. 
Pada kasus ini problematika fisioterapi impairment muncul adanya spastisitas pada anggota gerak 
atas dan anggota gerak bawah. Modalitas fisioterapi yang digunakan yaitu dengan metode Neuro 
Development treatment.  
Tujuan: Untuk mengetahui penatalaksanaan Neuro Developmental Treatment pada kondisi 
Cerebral Palsy spastik atetoid quadriplegi terhadap penurunan spastisitas dan peningkatan 
kemampuan fungsional duduk, berdiri serta berjalan. Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi 
diperoleh hasil (1) spastisitas yang tetap dari T1 sampai T6 diukur dengan asworth scale, pada 
elbow dextra dan sinistra diperoleh nilai 2, pada knee dextra dan sinistra diperoleh nilai 2, dan 
pada plantar fleksor ankle diperoleh nilai 1 (2) kemampuan fungsional yang diukur dengan 
GMFM dari T1 sampai T6 diperoleh hasil tetap dengan nilai 35,63%. 
Kesimpulan: Penatalaksanaan Neuro Developmental Treatment (NDT) pada kondisi Cerebral 
Palsy spastik atetoid quadriplegi terhadap penurunan tingkat spastisitas dan kemampuan 
fungsional duduk, berdiri serta berjalan belum mengalami perubahan. 
 
Kata Kunci: Neuro Developmental Treatment (NDT), Gross Motor Function Measure (GMFM)  
 
 
Neuro Development Management Treatment in Celebral Palsy Condition in Griya 
Physiotherapy Bunda Novy Yogyakarta 




Background: Atetoid spastic quadriplegia Cerebral Palsy is a disorder of posture and movement 
that is uncontrolable, associated with the non-prigressive disorder that occur in the brain during 
pregnancy and childhood, characterized by fluctuation occurs in muscle tone and stiffness in all 
four limbs that is the upper limbs and lower limbs. In this case the problems of physiotherapy 
impairment appears the existence of spasticity in the upper limbs and lower limbs. Physiotherapy 
modalities used is the method of Neuro Development treatment. 
Objective: To investigate the management of Neuro-Developmental Treatment on condition of 
cerebral palsy spastic quadriplegia atetoid to the decrease of spasticity and improvement of 
functional ability to sit, stand and walk.  
Results: After 6 times the therapeutic result (1) spasticity that persistent from T1 to T6 measured 
by asworth scale, the elbow dextra and sinistra obtained a value of 2, the knee dextra and sinistra 
obtained a value of 2, and the plantar flexor ankle values obtained 1 (2) functional ability as 
measured by GMFM from T1 to T6 fixed the value obtained persist at 35.63%. 
Conclusion: Neuro Developmental Treatment (NDT) Management on the condition of cerebral 
palsy spastic quadriplegia atetoid to decreased levels of spasticity and functional ability to sit, 
stand and walk has not changed. 
 








1.1 Latar Belakang 
       Cerebral Palsy (CP) didefinisikan sebagai defisit motorik pusat 
nonprogresif yang dihasilkan dari kerusakan otak pada periode prenatal, 
perinatal atau paskanatal yang mempengaruhi sistem motorik, dan sebagai 
hasilnya anak memiliki koordinasi yang buruk, keseimbangan yang buruk 
pola yang abnormal (Miller, 2005). Spastisitas adalah suatu keadaan 
dimana tonus otot lebih tinggi dari normal (Hinchcliffe, 2007). CP atetoid/ 
diskinetik, bentuk CP ini mempunyai karakterisktik gerakan menulis yang 
tidak terkontrol dan perlahan Saharso (2006). Spastik quadriplegi 
menyerang keempat ekstremitas yaitu kedua ekstremitas atas dan kedua 
ekstremitas bawah Mardiani (2006). 
       Peran fisioterapi disini adalah meningkatkan kemampuan fungsional 
anak sehingga dapat mengurangi ketergantungan terhadap orang lain. 
Neuro Developmental Treatment (NDT) dianggap sebagai pendekatan 
management terapi yang komprehensif mengarahkan ke fungsi motor 
sehari-hari yang relevan. NDT biasanya dipakai untuk rehabilitasi pada 
bayi, cerebral palsy, down syndrome dan gangguan perkembangan 
motorik lainnya (Hazmi, 2013).  
1.2 Rumusan Masalah 
1.2.1 Apakah teknik inhibisi metode Neuro Developmental Treatment 
mampu dalam menurunkan spastisitas pada anak cerebral palsy 
spastik atetoid quadriplegi? 
1.2.2 Apakah teknik fasilitasi pada metode Neuro Developmental 
Treatment dapat meningkatkan kemampuan fungsional pada anak 
cerebral palsy spastik atetoid quadriplegi? 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Untuk mengetahui apakah pendekatan terapi latihan metode Neuro 
Developmental Treatment mampu menurunkan spastisitas ditinjau 
dari skala asworth. 
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1.3.2 Untuk mengetahui apakah pendekatan terapi latihan metode Neuro 
Developmental Treatment dapat meningkatkan kemampuan 
fungsional ditinjau dari skala GMFM. 
1.4 Manfaat 
Penulis: dapat menambah pengetahuan dan pemahaman pada kasus 
cerebral palsy  spastik atetoid quadriplegi  sehingga dapat menentukan 
pelayanan fisioterapi yang tepat. Masyarakat: untuk memberikan 
informasi dan pengetahuan tentang cerebral palsy spastik atetoid 
quadriplegi kepada masyarakat sehingga dapat lebih memperhatikan 
kesehatan. Institusi: Dapat membagi pengalaman dan informasi tentang 
manfaat pendekatan Neuro Developmental Treatment pada anak cerebral 
palsy spastik atetoid quadriplegi. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi 
       Novak (2014) berpendapat bahwa Cerebral pasly merupakan 
kumpulan gangguan permanen dari perkembangan gerak dan postur 
menyebabkan keterbatasan aktivitas, yang dikaitkan dengan gangguan non 
progresif yang terjadi di otak sejak dalam kandungan atau di masa kanak- 
kanak. Kelainan tersebut kerap dibarengi dengan gangguan sensasi, 
persepsi, kognitif, komunikasi, tingkah laku, epilepsi, dan masalah 
muskuloskeletal.  
       Menurut Sarjono (2010) spastisitas adalah suatu keadaan dimana 
tonus otot lebih tinggi dari normal dan ditandai dengan spasme, hipertonik, 
dengan demikian otot-otot kaku dan gerakan kaku. Spastik quadriplegi 
menyerang keempat ekstremitas yaitu kedua ekstremitas atas dan kedua 
ekstremitas bawah Mardiani (2006). Penderita CP atetoid mengalami 
fluktuasi tonus otot yang menyebabkan gerakan lambat dan tidak 
terkontrol (Merlina, 2012). 
       Dari beberapa definisi yang dijelaskan dapat ditarik kesimpulan 
bahwa cerebral palsy spastik atetoid quadriplegi adalah gangguan postur 
dan gerak yang tidak terkontrol, dikaitkan dengan gangguan yang bersifat 
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non-progresif yang terjadi di otak ketika dalam kandungan maupun kanak- 
kanak, ditandai dengan fluktuatifnya tonus otot dan terjadi kaku pada ke 
empat anggota gerak yaitu anggota gerak atas maupun anggota gerak 
bawah.  
2.2 Anatomi Otak 
       Bagian otak yang mengenai cerebral palsy yaitu Cortex menyebabkan 
terjadi spastik, bangsal ganglia menyebabkan terjadi CP atetoid: 
2.2.1 Cortex  
       Menurut Untari (2012) cerebrum berfungsi untuk mengatur 
semua aktivitas mental yang berkaitan dengan kepandaian, ingatan, 
kesadaran, dan pertimbangan. Menurut Snell (2009) lobus frontalis 
dibagi menjadi beberapa area. Area precentralis dibagi menjadi 
daerah anterior dan posterior. Area anterior  disebut area 
pramotorik/ motorik sekunder (area Brodman 6) dan sebagian dari 
area 8, 44, 45 berfungsi menyimpan program aktivitas motorik 
berdasarkan pengalaman, mengontrol gerakan postural kasar 
melalui hubungannya dengan ganglia basal. Area posterior disebut 
area motorik primer (area Brodman 4) berfungsi menimbulkan 
gerakan- gerakan individual pada berbagai bagian tubuh. 
2.2.2 Ganglia Basal 
       Nukleus basal atau ganglia basal berperan dalam mengontrol 
gerakan selain memiliki fungsi non motorik yang belum dipahami. 
Nukleus bangsal berfungsi menghambat tonus otot diseluruh tubuh 
(tonus otot yang sesuai normal dipertahankan oleh keseimbangan 
antara input eksitatorik dan inhibitorik ke neuron- neuron  yang 
mensarafi otot rangka), mempertahankan aktivitas motorik yang 
bertujuan menekan pola gerak yang tidak berguda dan tidak 
diinginkan, memantau dan mengoordinasikan kontraksi lambat 
yang menetap terutama yang berkaitan dengan postur dan 





       Cerebral palsy dapat diklasifikasikan berdasarkan kerusakan gejala 
yang terjadi dibagi menjadi 4 kategori menurut Mardiani (2006), yaitu: 
spastik, atetoid, ataxia, dan campuran. 
2.3.1 Spastik 
       Menurut Sarjono (2010) spastisitas adalah suatu keadaan 
dimana tonus otot lebih tinggi dari normal dan ditandai dengan 
spasme, hipertonik, dengan demikian otot-otot kaku dan gerakan 
kaku. Klasifikasi CP spastik berdasarkan kerusakan yang terkena 
yaitu monoplegi, diplegi, hemiplegi, triplegi dan quadriplegi (kaku 
pada keempat anggota gerak) Mardiani (2006). 
2.3.2 Atetoid/ diskinetik 
      Menurut Merlina (2012) CP atetoid/ diskinetik terjadi pada 10-
20% penderita. Penderita CP atetoid mengalami fluktuasi tonus 
otot yang menyebabkan gerakan lambat dan tidak terkontrol. 
Menurut Hinchcliffe (2007) pada CP atetoid bagian otak yang 
terserang yaitu pada basal ganglia. 
2.3.3 Campuran  
       Dua atau lebih jenis yang muncul pada orang yang sama. 
Kombinasi karakteristiknya misalnya campuran spastic athetoid 
quadriplegia (Saputri, 2015). 
2.4 Etiologi 
       Sebab- sebab yang dapat mengakibatkan terjadinya CP meliputi 3 hal, 
yaitu pre natal, natal dan post natal. Pada post natal faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya CP antara lain infeksi enchepalitis, meningitis, 
trauma kepala, trauma sistem saraf pusat (Masgutova, 2008). 
2.5 Gambaran klinis (tanda dan gejala) menurut Anurogo & Sumantri 
(2014): 
       Gambaran klinis Cerebral pasly yaitu sulit menelan atau makan, gigi 
mengalami kelainan bentuk, banyak yang berlubang, pola nafas yang tak 
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normal, retardasi mental, ada gangguan bicara, penglihatan dan 
pendengan. 
3. PROSES FISIOTERAPI 
3.1 Keluhan Utama 
       Keluhan utama merupakan keluhan pada anak yang menyebabkan 
keluarga anak mencari pertolongan pada oran lain maupun dokter. Anak 
PK usia 7 tahun 6 bulan belum dapat duduk sendiri, belum bisa berdiri, 
berjalan, kaku pada bagian tangan dan kaki. 
3.2 Diagnosa Fisioterapi 
       Impairment: spasme otot uppertrapezius dan paravertebra, 
spastisitas pada elbow dextra dan sinistra, grup otot fleksor dengan nilai 
2,  pada knee joint dextra dan sinistra, pada grup otot fleksor dengan nilai 
2, pada ankle dextra dan sinistra dengan nilai 1 pada grup otot plantar 
fleksor, thrunk cenderung fleksi. Functional limitation: belum mampu 
duduk sendiri, ketika sudah di dudukkan belum bisa menjaga 
keseimbangan saat duduk, ketika duduk cenderung membungkuk, belum 
mampu berdiri dan berjalan. Disability: tidak mampu mengikuti aktifitas 
bermain bersama teman sebayanya seperti berlari-lari. 
3.3 Penatalaksanaan Fisioterapi 
       Terapi dilakukan selama 6x terapi yaitu pada tanggal 4, 8, 11, 16, 18, 
dan 22 Maret 2016. Penatalaksanaan fisioterapi sebagai berikut: 
3.3.1 Stretching 
       Stretching pada uppertrapezius, biceps, triceps, abductor, 
adductor, fleksor wrist, ekstensor wrist, hamstring, quadriceps, 
piriformis, gastrocnemius, selain stretching juga dilakukan 
myofacial release pada otot paravertebra. 
3.3.2 NDT 
       Inhibisi merupakan suatu upaya untuk menghambat, 
menurunkan atau menghentikan tonus otot yang berlebihan 
menggunkan teknik Reflex Inhibitory Paternt (RIP). Inhibisi pada 
thrunk, fleksor elbow, fleksor knee, dan plantar fleksor ankle. 
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Fasilitasi adalah upaya untuk mempermudah reaksi-reaksi 
automatik dan gerak motorik yang sempurna pada tonus otot 
normal, tekniknya disebut Key Point of Control (KPC). Fasilitasi 
duduk drai berbagai posisi, fasilitasi berdiri, keseimbangan duduk 
dan berdiri, fasilitasi berjalan. 
3.3.3 Mobilisasi Thrunk 
       Posisi anak duduk long sitting, posisi terapis dibelakang anak 
dengan badan menempel pada anak untuk fiksasi. Terapis 
memegang pada pelvic dan axilla dengan tangan melingkar 
didepan tubuh anak, gerakkan ke arah ekstensi, lateral fleksi dan 
rotasi thrunk. Pengulangan 8 kali setiap sesi latihan. 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
Hasil  tindakan fisioterapi selama enam kali terapi: 
4.1.1 Hasil evaluasi spatisitas dengan Asworth scale 
Sinistra    Dextra 
T6 T5 T4 T3 T2 T1 T0 Grup otot T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
0 0 0 0 0 0 0 Fleksor shoulder 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 Ekstensor 
shoulder 
0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 Abductor 
shoulder 
0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 Adductor 
shoulder 
0 0 0 0 0 0 0 
2 2 2 2 2 2 2 Fleksor elbow 2 2 2 2 2 2 2 
0 0 0 0 0 0 0 Ekstensor elbow 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 Fleksor hip 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 Ekstensor hip 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 Abduktor hip 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 Adduktor hip 0 0 0 0 0 0 0 
2 2 2 2 2 2 2 Fleksor knee 2 2 2 2 2 2 2 
0 0 0 0 0 0 0 Ekstensor knee 0 0 0 0 0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 Fleksor ankle 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 0 0 0 0 0 Ekstensor ankle 0 0 0 0 0 0 0 
       Berdasarkan hasil pengukuran spastisitas dengan 
menggunakan skala asworth yang dibuktikan melalui tabel dari 
pertemuan pertama T0 hingga T6 diperoleh hasil yang tetap, tidak 
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adanya peningkatan maupun penurunan spastisitas, tampak adanya 
spastisitas dengan nilai 2 (adanya peningkatan tonus otot yang 
lebih nyata di sebagian besar ROM tapi sendi masih mudah 
digerakkan), pada fleksor elbow  dextra dan sinistra, fleksor knee 
dextra dan sinistra, serta nilai 1 (adanya tahanan minimal pada 
akhir ROM) pada fleksor ankle. Hasil pemeriksaan spastisitas yang 
dibuktikan melalui tabel juga dibuktikan melalui grafik. 
4.1.2 Hasil evaluasi kemampuan fungsional dengan GMFM 
Dimensi T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
A 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
B 56,67% 56,67 % 56,67% 56,67% 56,67% 56,67% 56,67% 
C 21,43% 21,43% 21,43% 21,43% 21,43% 21,43% 21,43% 
D 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
E 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 




























Berdasarkan hasil pengukuran kemampuan fungsional dengan 
menggunakan GMFM yang dibuktikan melalui tabel diperoleh 
hasil yang tetap/ stabil dari T0 hingga T6 yaitu dimensi A 
(terlentang dan tengkurap) 100%, dimensi B (duduk) 56,67%, 
dimensi C (merangkak dan berdiri dengan berlutut) 21,43%, 
dimensi D (berdiri)  0%, dimensi E (berjalan, lari, dan melompat ) 
0% , total dari ke empat dimensi yaitu 178,1% dibagi lima dimensi 
(ABCDE) diperoleh hasil 35, 62%.  
4.2 Pembahasan 
       Teknik NDT yang digunakan yaitu Inhibisi untuk menghambat, 
menurunkan tonus otot yang berlebihan menggunkan teknik Reflex 
Inhibitory Paternt (RIP), yaitu menghambat pola gerak abnormal menjadi 
sikap tubuh yang normal dengan merubah tonus dan pola gerakanya. 
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Fasilitasi bertujuan mempermudah reaksi-reaksi automatik dan gerak 
motorik yang sempurna pada tonus otot normal. Tekniknya disebut Key 
Point of Control (KPC) yang bertujuan untuk memperbaiki tonus postural 
yang normal, memelihara dan mengembalikan kualitas tonus normal, 
memudahkan gerakan-gerakan yang disengaja dan diperlukan dalam 
aktifitas sehari-hari (Waspada, 2010). 
       Berdasarkan hasil pemeriksaan, derajat spastisitas dan kemampuan 
fungsional yang diukur dengan asworth scale dan GMFM tidak 
mengalami peningkatan, maupun penurunan dari T awal hinggu T akhir, 
ini disebabkan karena keterbatasan waktu dalam memberikan terapi. 
Terapi hanya diberikan sebanyak 6 kali pertemuan dalam kurun waktu 30 
hari, dalam satu kali terapi hanya 30-50 menit, terapis tidak dapat 
memantau anak setiap harinya terutama ketika dirumah sehingga belum 
didapatkan hasil yang diharapkan, selain itu faktor psikologis anak juga 
sangat penting, karena dengan psikologis anak yang baik, emosi anak 
terkontrol, anak mempunyai semangat untuk sembuh, selama terapi anak 
kooperatif hal tersebut dapat memberikan dampak yang positif, tetapi pada 
anak PK tingkat emosionalnya tinggi, sering rewel ketika terapi, dan 
kurang kooperatif serta kurang fokus saat terapi hal tersebut dapat 
mengganggu proses terapi, karena latihan- latihan yang diberikan pada an. 
PK tidak akan diserap oleh anak karena anak tidak fokus, konsentrasi dan 
emosi anak yang kurang bagus. Hasil terapi pada Cerebral Palsy tidak 
dapat dilihat perubahannya dalam waktu yang singkat karena kerusakan 
yang terjadi berkaitan dengan otak.  
       Menurut Utomo (2013) CP merupakan kerusakan jaringan otak yang 
permanen dan non progresif yang terjadi ketika masih muda (sejak lahir) 
dengan gambaran klinis adanya kelainan sikap dan pergerakan disertai 
kelainan neurologis berupa kelainan mental dan spastik. Peran fisioterapi 
disini bukan menyembuhkan tetapi menjaga, menginhibisi, memfasilitasi 




5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Setelah dilakukan 6x terapi dapat disimpulkan bahwa: 
5.1.1 Pengukuran spastisitas yang diukur dengan skala asworth stabil, 
tidak mengalami peningkatan maupun penurunan. 
5.1.2 Pengukuran kemampuan fungsional dengan GMFM belum 
mengalami perubahan kearah yang lebih baik.  
       Hal ini dikarenakan keterbatasan waktu dalam memberikan terapi. 
Terapi hanya diberikan sebanyak 6 kali pertemuan dalam kurun waktu 30 
hari sehingga belum didapatkan hasil yang diharapkan, selain karena 
keterbatasan waktu, menurut Utomo (2013) CP merupakan kerusakan 
jaringan otak yang permanen dan non progresif yang terjadi ketika masih 
muda (sejak lahir) dengan gambaran klinis adanya kelainan sikap dan 
pergerakan disertai kelainan neurologis berupa kelainan mental dan 
spastik. 
5.2 Saran 
        Keluarga terutama orangtua harus selalu memberikan support pada 
anak, dengan cara mengantarkan terapi secara rutin, selain itu keluarga 
juga harus membenarkan/ mengoreksi anak ketika dirumah, misalnya 
ketika duduk posisi duduk anak harus tegak, duduk bersila dibiasakan 
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